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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงนิเบีย้ควำมพิกำร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นต าบลสะพงุอ าเภอศรีรัตนะจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารสว่นต าบลสะพงุอ าเภอศรีรัตนะจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้
องถ่ินพ.ศ. 2553 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0นาท ี
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการองค์การบริหารสว่นต าบลสะพงุ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลสะพงุ/ติดต่อดว้ยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่
น 
 พ.ศ.2553 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ความพิการ 
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 ในปีงบประมาณถดัไปณที่ท าการองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นที่ตนมีภมูิล าเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นก าหนด 
 หลกัเกณฑ์ 
 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบีย้ความพิการต้องเป็นผู้มีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะต้องห้ามดงัต่อไปนี  ้
 
 1. มีสญัชาติไทย 
 
 2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 
 3.มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการสง่เสริมการคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 
 4.ไม่เป็นบคุคลซึง่อยู่ในความอปุการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้คว
ามพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอ
บธรรมผู้พิทกัษ์ผู้อนบุาลแล้วแต่กรณี 
 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึง่มีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรร
มผู้พิทกัษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอแทนโดยแสดงหลกัฐานการเป็นผู้แทนดงักลา่ว 
 
 
 วิธีการ 
 
 
    1. 
คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบีย้ความพิการในปีงบประมาณถดัไปให้คนพิการหรือผู้ดแูลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทั
กษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นณสถานที่และภายในระ
ยะเวลาที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นประกาศก าหนด 
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2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบีย้ความพิการจากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลง
ทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ความพิการตามระเบียบนีแ้ล้ว 
 
    3. 
กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบีย้ความพิการได้ย้ายที่อยู่และยงัประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบีย้ความพิการต้องไปแจ้งต่ออง
ค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่รับ

ผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบีย้คว
ามพิการในปีงบประมาณถั
ดไปหรือผู้ รับมอบอ านาจยื่น
ค าขอพร้อมเอกสารหลกัฐา
นและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ค าร้องขอลงทะเบียนและเอ
กสารหลกัฐานประกอบ 
 

20 นาท ี องค์การบริหารส่
วนต าบลสะพงุ
อ าเภอศรีรัตนะจั
งหวดัศรีสะเกษ 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที 
(ระบรุะยะเวลาที่ใ
ห้บริการจริง) 
2. 
หน่วยงานผู้ รับผิด
ชอบคือเทศบาล...
..(ระบ)ุ / 
องค์การบริหารสว่
นต าบล.....(ระบ)ุ / 
เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแ
บบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน 
 

10 นาท ี องค์การบริหารส่
วนต าบลสะพงุ
อ าเภอศรีรัตนะจั
งหวดัศรีสะเกษ 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที 
(ระบรุะยะเวลาที่ใ
ห้บริการจริง) 
2. 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่รับ

ผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

หน่วยงานผู้ รับผิด
ชอบคือเทศบาล...
..(ระบ)ุ / 
องค์การบริหารสว่
นต าบล.....(ระบ)ุ / 
เมืองพทัยา) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาท ี
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัคน
พิกำรตำมกฎหม
ำยว่ำด้วยกำรสง่เ
สริมกำรคณุภำพ
ชีวิตคนพิกำรพร้
อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้ำนพร้
อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงินฝำ
กธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิ
นเบีย้ควำมพิกำร

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ประสงค์ขอรับเงิ
นเบีย้ยงัชีพผู้สงูอ
ำยผุ่ำนธนำคำร) 

4) 

บตัรประจ ำตวัปร
ะชำชนหรือบตัรอ่ื
นที่ออกโดยหน่ว
ยงำนของรัฐที่มีรู
ปถ่ำยพร้อมส ำเน
ำของผู้ดแูลคนพิ
กำรผู้แทนโดยชอ
บธรรมผู้พิทกัษ์ผู้
อนบุำลแล้วแต่ก
รณี 
(กรณียื่นค ำขอแ
ทน) 

- 1 1 ชดุ - 

5) 

สมดุบญัชีเงินฝำ
กธนำคำรพร้อม
ส ำเนำของผู้ดแูล
คนพิกำรผู้แทนโ
ดยชอบธรรมผู้พิ
ทกัษ์ผู้อนบุำลแล้
วแต่กรณี 
(กรณีที่คนพิกำรเ
ป็นผู้ เยำว์ซึง่มีผู้แ
ทนโดยชอบคนเส
มือนไร้ควำมสำม
ำรถหรือคนไร้คว
ำมสำมำรถให้ผู้แ
ทนโดยชอบธรรม

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ผู้พิทกัษ์หรือผู้อนุ
บำลแล้วแต่กรณี
กำรย่ืนค ำขอแท
นต้องแสดงหลกั
ฐำนกำรเป็นผู้แท
นดงักลำ่ว) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนที่ท าการองค์การบริหารสว่นต าบลสะพงุหมู่ที่ 7 

ต าบลสะพงุอ าเภอศรีรัตนะจงัหวดัศรีสะเกษโทร 045677200 , 045677460 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
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- 
 

วันที่พิ
มพ์ 

25/08/2558 

สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 2 โดยส านกังานก.พ.ร. 
(OPDC) 

จัดท ำโ
ดย 

องค์การบริหารสว่นต าบลสะพงุอ าเภอศรี
รัตนะจงัหวดัศรีสะเกษสถ.มท. 

อนุมัติ
โดย 

- 

เผยแพ
ร่โดย 

- 

 
 

 
 


